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は じめに
多くの 学会で会長講演と い いますと, そ の分野で集大
成された研究者 ･ 教育者 ･ 管理者の 方が講演をされ て お
り, そ の こ とを考えると, こ の 場 に立 っ こ と甚だ恐縮し
て しま いますが , 私 の ような研究者 ･ 教育者とし て途上
に ある者が学術集会会長を引き受けさせ て い ただける こ
と は, こ の 千葉看護学会が年若く , これ か ら創りあげら
れ て い く学会で ある ことを象徴して い ると思い ます｡
研究途上に ある者の , 模索し っ っ 迷 い ながらも, 研究
を進め て い る自分自身をみ つ め, 看護学の深みと広がり
を探究して いく過程 に つ い て考え て みた い と思い ますo
1
. 自 ら の看護実践その もの を研究対象と して
まず, 私が5年前 に取り組ん だ研究の 一 つ を紹介 した
い と思い ます｡ 慢性病患者 へ の看護の あり方を検討する
た め に , 糖尿病専門外来に おける看護援助の構造化を試
み たもの です 1
～ 3)
｡ 私 が こ の研究テ ー マ を抱 い た背景の
一 つ に , 我 々 が行 っ て い る千葉大学医学部附属病院第2
内科外来に おける糖尿病外来者護活動が あります｡ こ の
活動は糖尿病看護を研究 テ ー マ に 持 っ 教員, 大学院生 ･
研究生の研究 フ ィ ー ル ドと し て , ま た我 々 の実践能力を
磨く場とし て , 野 口美和子教授を中心とした我々 の教室
員で 開始し, 現在ま で15年間継続して きました｡ 毎年大
学院生の メ ン バ ー は替わりますが , 援助活動とし て は年
間を通じて休む ことなく継続し, 私自身は こ の活動に10
年間参加して おります｡ こ の援助活動を通じて抱い た疑
問か ら こ の研究が始まりま した｡
私は教員とし て こ の外来援助活動に取り組み始めまし
たが , 当初, こ の外来の場 で どの よう に援助を展開して
い くの かか なり戸惑 っ た と い う こ とが印象に残 っ て い ま
す｡ しか し, 経験を重ね て いくう ち に , い っ の ま に か困
らな い で援助で きるよう になりま した ｡ そ れ は援助経験
を重ねて いく うち に個 々 の 患者把握が進ん で きたと い う
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点もありますが , そ れ よりも複数の患者の看護を展開し
て いく うち に , 私 の認識の 中に糖尿病患者の外来看護に
お ける援助の概観が , 感覚的に ある程度措けて きたため
で はな いか , そ の 概観と はすなわち, どん な患者の どん
な状況で はどんな援助が必要で あるかと いう ことが全体
的にイ メ ー ジさ れ ると い う, 援助 の構造が描ける ことを
示し て い る の で はな い かと い う こと で す｡ そ の感覚的な
イ メ ー ジ は私の 数年問に及ぶ実践活動 に よ っ て 習得され
たも の で , あくま でイ メ ー ジと し て しか ありませ ん で し
たか ら, そ れを研究的に 明らか に する ことが こ の 研究の
テ ー マ と なりま した｡
も う 一 つ の 動機と して , 私 は毎年大学院生が行 っ て い
る糖尿病看護の研究指導に あた っ て い ますが , こ れ ら の
研究成果が看護実践に どの よう に活かされ て い っ て い る
の か , 自分 の援助活動の 中で確かめた いと いう思いがあ
りま した｡ ま た, こ の よ うな日頃研究と は意識しな い で
行 っ て い る看護実践を研究テ ー マ に する こと は, 私 がそ
れま で なん となく自分の 中で落ち着かなか っ た問題, す
なわ ち研究期間が過 ぎればそれま で患者さん に提供され
て い た援助が途切れ て しまう こと の やるせ なさ の 問題が
生じな い こ と , 日頃研修活動とし て継続 して い る看護実
践そ の も のが研究デ ー タ と なる ことが, こ の 研究に落ち
着い て 取り組める理 由となりました｡
研究対象は, 外来通院して い る糖尿病患者さん に私が
行 っ た看護援助過程で あります｡ 平成3年9月から 1年
半の 間に111事例の ベ250場面の援助過程を記録しました｡
こ れ は以前より続 け て い た援助活動を継続 したも の で あ
り, 研究の ため に 特定の患者を選ん だわ けで はありませ
ん ｡ そ の ため 一 人 の 患者の援助記録は, 短 いもの で 1日,
長 い もの で16カ月問の 援助過程の記録となりました｡ 援
助過程の記録と して , 以前か ら継続され て い た外来記録
と共 に, よ り詳細な記録として , 援助関係の 開始状況で
ある導入, 看護 の展開, そ の展開を振り返 っ て の私 の考
えや感想を記述し, ま た必要に応じて プ ロ セ ス レ コ ー ド
を作成しました｡
私は, 看護援助を次の よう に捉え て い ます｡ 看護援助
の目的は, 人 々 が 『良い』 方向 へ 変化する ことを援助す
る こと で ある｡ 『良 い』 方向と は, よ り良 い健康状態を
得る こと , よ り良い 状況に向け て行動変容する こと , そ
の人が自己の 持て る力を最大限発揮で きる こと , そ の 人
が成長 し, 自己実現する こと に通ずる｡ そ れ は看護者が
看護者の 目標に従 っ て独自の方法で患者の 行動を コ ン ト
ロ ー ル し た り操作しようとする の で はなく, む しろ 一 人
の 人として 患者を理解し, 患者自身が自分の 健康状態を
理解で き, 自分 の ニ ー ズ や状況に従 っ て 『良い』 方向に
行動できるよう, 看護者が手助けする こ と で ある｡
ま た, 看護援助 は, 看護者と患者との相互作用, 共同
作業とし て の過程を有 し, そ の 過程自体が意味を持 っ ｡
患者はそ の過程の 中で新 し い体験を得, そ の体験を通 し
て患者 は自分の人生の 方向を変化させ , 結果とし て それ
が患者自身の 健康や安寧に影響して いく｡
さ ら に , 看護援助は常に独自の状況で展開する過程 を
持 っ た め, 看護者は患者との相互作用を通 して もたらさ
れる結果に つ い て正確に は予測で きず, は っ き りと した
目標を設定で き にく い ｡ し か し常に そ の過程の中で , 忠
者 に と っ て 『良い』 方向と は何か, そ の方向に向か うよ
う援助するため に最も適切な方法 は何か を, 検討を重ね
なが ら看護を展開して い く こ とを通し て, 発見して い く｡
以上 の視点より , 特 に長期経過を特徴とする慢性病患
者の看護ケ ア で は, 看護婦と の かか わりを通 して 生じた
患者の 変化を吟味し, 援助 の あり方を常に検討しながら,
展開して いく発展的過程が重要で あると捉え て い ます｡
2 . 援助過程を分析 し抽出した看護援助の 構造図
看護援助過程の分析の 視点と して , 4 つ の視点, すな
わち, 援助課題, 援助方法, 看護判断過程, 患者一看護
婦関係を定めま した ｡
分析 は解釈的現象学の手法を参考に行い ま した｡ まず
一 次分析とし て111事例の援助過程の記録を読 み, そ の
過程が表し て い る援助課題を読み取りま した｡ 各 々 の事
例の全援助過程を数回に わたり読み返しそ の全貌を把握
しま した｡ そ し て , 各事例 にお ける援助課題に つ い て そ
の類似と相違を明らか にす べ く比較検討して いきました｡
そ の うち援助課題が明確に読み取れた の は42事例の援助
過程で , そ れ らは13の 援助課題に分類で きま した｡ 次 に
二次分析と して , 分類さ れた援助過程毎に , 援助方法,
看護判断過程, 患者一看護婦関係に つ い て 分析し, 最終
的に看護援助の構造図を措きました｡
一 次分析の結果が表1 に示す13の援助過程であります｡
13の援助過程か ら, 援助課題とし て 5 つ の 概念を抽出し
ました｡ コ ン プ ラ イ ア ン ス と は, 医療者が健康に 向け て
必要と思われる内容を患者に指示 し, 患者が そ れ に従 い
遵守する ことを示し, セ ル フ ケ ア と は, セ ル フ ケ ア プ ロ
セ ス の習得を示します｡ 自己受容と は, 病気を体験 した
こと の積極的意味づ けが なされ, 今の 自分自身を尊重で
きる ことを示し, 自律とは, 一 個の人間として責任を持 っ
た判断が で き, 自分 の決定 に従 っ て 行動で きる ことを示
します｡ 自己実現とは, 人 そ れぞれ の潜在力を最大限発
揮 し実現する こと, 人 がより自分自身で あろうとする こ
と で あります｡
ま た , そ の 5 つ の援助課題 に対応した援助方法として ,
指導的ア プ ロ ー チ と は自己管理 に必要な知識や技術を看
護婦が患者に指導 ･ 説明すると い う方法で あり , ま た,
学習援助的ア プ ロ ー チ と は, セ ル フ ケ ア の学習を援助し
て いくと い う方法で す｡ 存在認知的ア プ ロ ー チ と は, 評
価したり批判 したりせず, 相手 の存在そ の もの をあり の
`
ま ま に認め て い くと い う援助方法で , 相互応答的ア プ ロ ー
チ と は, 看護婦の 応答性を高めたかかわり に よ っ て患者
の応答性も高まり , 患者が自律 して い く こ とを目指す援
助方法で あります｡ ま た, 相互協力的ア プ ロ ー チ と は,
患者と看護婦が対等平等の 関係で あ り, 互 い に足りな い
点を補い合い , 共 に前進 して い く方法を示します｡
教育学者の高久 は4) , 人間形成の 二 つ の 基本方向と し
て , ｢ 有能性｣とい う人間の客観化の 方向と ｢ 人間性｣
とい う人間の 主体化の 方向が あり, 人間の 教育は こ の 二
っ を そ なえ て 初め て 教育とし て成り立 っ と述 べ て い ます｡
表1 . 援 助 過 程
1. 患者 の 自己管理 に必要 な知識 ･ 技術を導入す る援助過程
2. 患者 の 自己管理行動 の 改善点を見 い だ し指導す る援助過
程
3 . 患者の セ ル フ ケ ア プ ロ セ ス 上 の 判断を補 い 指導す る援助
過程
4 . 患者 の セ ル フ ケ ア プ ロ セ ス の 学習を 促す援助過程
5. 患者 が セ ル フ ケ ア を引き受けて い く こ と に か か わ る援助
過程
6. 患者 が現実を受け入れ て い く こ と に か か わ る援助過程
7. 患者 が合併症 を受容 して い く こ と に か か わ る援助過程
8. 患者 が セ ル フ ケ ア を通 して 自尊感情を高 め る こ と にか か
わ る援助過程
9. 患者 が 真の 自己決定を し て い く こ とに か か わ る援助過程
10. 患者 の 価値観変容過程 に か か わ る援助過程
ll. 患者が 成長 (ゆ と りの あ る生き方を学ぶ) す る こ と に か
か わ る援助過程
12. 患者が 糖尿病 を持 っ 人生を充実さ せ て い く こ と に か か わ
る援助過程
13. 患者 の 療養を支 え る家族 へ の 援助過程
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こ れを考え併せ ると, 援助課題 は, 糖尿病患者とし て必
要な自己管理 ･ セ ル フ ケ ア を学習し, 習得し て いくと い
う 『糖尿病患者とし て の有能性』 を育てると いう側面と,
糖尿病を持 っ て い る自己を受容し, 自律, 自己実現して
いくと い う 『そ の 人個人とし て の人間性』 を育て ると い
う側面に分け て 捉え る こ とが で きます｡ 社会的存在とし
て の必然性に支え られ つ つ , 個性的な存在 へ と向か っ て
限りなく希求する , と い う の が人 の本質的あり方で ある
と考えるならば, 『糖尿病患者と して の 有能性』 を育て
ると い う側面だけ に 限らず, 『そ の 人個人 とし て の 人間
性』 の側面に かかわる ことが , 慢性病患者 へ の援助と し
て 重要で あると考え られます｡ 各 々 の 5 つ の援助課題は,
そ の 2側面の比率の相違と して 位置づ ける ことが で き,
そ れ に対応した援助方法と共に位置づ け, 図 1 に示す看
護援助の 構造図が描けま した｡
看護判断過程に つ い て みますと, 援助の効果の評価は,
『糖尿病患者と して の 有能性』 とい う観点か らみ た場合
は, 患者 の 自己管理 がど の程度改善 したかと い う ｢結果
判定｣ に より評価し, 一 方 『そ の人個人として の人間性』
とい う観点で は, 成長, 自 己実現と い う ライ ン上 で の そ
の人 の変化の 過程を評価して い ま した｡ ま た , 援助過程
の展開に つ い て は, こ の ど ちらか 一 側面 で 援助 ニ ー ズ を
感知した後, 援助方法を展開して い く上で もう ー 方 の側
面に 一 旦視点を移し て援助し, ま たもと の側面 に戻 っ て
評価すると い う展開を示して おり, こ れ は こ の 二 側面を
つ なぎあわせるよう に展開し て い く ことを表して い ます｡
ま たそ の展開過程で患者一看護婦関係は進展し, 援助 の
成果が現れ て きました｡
こ の 構造図を明確化した後の 実践で は, 援助 の方向性
<援助課題 >
自己実現
自律
自己受容
セ ル フ ケア
コ ン プライア ン ス
を定めやすくなりました｡ 既存 の文献の 中で自己管理が
困難な事例と して 紹介され て い る場合, セ ル フ ケ ア を引
き受 ける ことが困難で あると解釈で きる事例が多くあり
ます｡ 困難 に 陥る多くの理由が , こ の よ うな患者に対し
て看護婦が指導的ア プ ロ ー チ しか行 い え て い な い こ と に
よると考えられます｡ 援助困難だ っ た糖尿病患者の事例
研究の 中で看護婦 は, ｢糖尿病患者 の 看護 に つ い て の 事
例は これま で数多く発表され て い るが , そ の 中で病識,
食事療法に つ い て の知識は十分もちなが ら, 意志が弱い,
あ る い はそ の他 の理 由で 適切な食事療法を行えな い ケ ー
ス に つ い て は, こ れ な らばと い う有効な方法は見いだせ
な い よう で ある｣ と述 べ て い ます5)｡ こ の構造図を用 い
て 考えると, 以上 の問題は援助に あた っ て い る看護婦が
『糖尿病患者と して の 有能性』 と い う視点しか持 っ て お
らず, 『そ の人個人と して の 人間性』 に 目を向ける こ と
が で き て い な い こ とか ら派生して い る と い えます｡ 『糖
尿病患者と して の 有能性』 とい う視点か らの み患者を捉
えようと して い るため, 援助効果が現れな い場合, す べ
て患者の 有能性の 欠如として 判断し, ど う しようもで き
な い とお手上げの 状態に な っ て しま う｡ もし こ こ で 『そ
の人個人の人間性』 に目を向ける こ とが で きたなら, 別
の方向で の援助課題が見えて くる の で はな い で し ょ うか｡
すなわち こ の構造図の , 援助課題で は ｢ 自己受容｣, 援
助方法で は ｢存在認知的ア プ ロ - チ｣ が必要な の で はな
い だろうかと予測で きます｡
看護援助の構造図が描 けた こと の意義は, 看護実践の
構造的理解が できると い う点に あります｡ それ は, 援助
の構造が立体的 ･ 層的な相互関係をも っ て 理解で きる こ
と に よ っ て , 各援助の位置づ けが で き, そ の 援助の意義
患者 一 看護婦関係
図1. 看護援助の構造図
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<援助方法 >
相互協力的ア プ ロ ー チ
相互応答的アプ ロ ー チ
存在認知的アプ ロ ー チ
学習援助的アプロ ー チ
指導的ア プ ロ ー チ
が捉え られ , 方向が見通せ ると いう点に あります｡ こ れ
は決して 全 て の患者の 問題解決が で きるよう に なると い
う意味で はありません｡ 私自身, 今なお援助過程の 最中
で はなか なか援助の効果が見い だせず援助方法 に悩む こ
とも多々 あります｡ た だ援助効果とし て , 患者 の 変化が
早急に 出なくとも, 落ち着い て構える ことが で き , 困難
に ぶ つ か っ て もあ きらめな い で , 新 たな援助の 方法を思
案し, 再び チ ャ レ ン ジ し て いく ことが で き, 落 ち着 い て
援助に取り組め る こ とを意味して い ます｡
3
. 構造図を用いた K さんの援助過程の 理解
こ こ で最近私がかかわ っ た 一 人 の事例を紹介しながら,
援助 の実際に つ い て 述 べ た い と思 い ます｡
患者さ ん は, 現在55歳, 女性 で糖尿病歴15年の Kさん
で す｡ 我 々 の 外来の場に も古くからかかわりが ありまし
た｡ た だ, K さん は外来受診の度に我々 の 所 で血糖値を
測定して い きますが , 我 々看護婦と自己管理の 方法に つ
い て 話し合 っ た り, ア ド バ イ ス を求めるわ け で もありま
せ ん で した ｡ 血糖 コ ン ト ロ ー ル の 悪 い 状態がか なり長期
間持続して い たため, 我 々 もと て も気 にな り, 何 らか の
良 い方向に とかかわろうとする の で すが , ｢ 急い で い る
の｣ と いう理 由で帰 っ て しまわれる こと もしばしばで し
た｡ ただ我 々 がK さんを心配する言葉を投げかけると,
少 し自分の気持ちを話され るよう にな りましたが, そ の
内容は ｢ もう治らな い し, 早く死ん だ方が息子や孫 に迷
惑かけなくて 済む ｡ ア イ ス 食 べ た っ て何だ っ て 死 ぬ時は
死ぬ ん だと思 っ て 何 で も食 べ て る｣ と投げやり な表現で
した｡ 血糖 コ ン ト ロ ー ル 状態が悪化しイ ン ス リ ン導入が
必要となり , 医師より再三 に渡 っ て入院の 必要性が説明
されま したが∴K さんは い ろい ろな理由を っ け て拒否し
て い ま した ｡ 担当の 医師ともK さんに つ い て相談し て い
ま したが , K さん は頑 に入院拒否するため何も進展 しな
い まま で何 カ月も過 ぎま した｡ こ の事例を構造図で 考え
て みますと, K さん に は入院と い う治療の機会を自分の
身体に必要な こ とと し て判断し, そ の行動をお こそう と
決断する こ とが必要で あり, 援助課題と して は, 自律,
援助方法とし て は相互応答的ア プ ロ - チ が必要だと考え
ま した｡ しか し具体的に そ の相互応答的ア プ ロ ー チ を K
さ ん に展開すると い う こと ばどう い う こ とな の か, ど う
対応する こ と で それが行える の かなかなか掴めな い状況
が ありま した｡ た だ い っ か チ ャ ン ス が ある時に は突破口
が開けるか も しれな い と い う漠然とした思い はありま し
た｡ あ る日, 医師か らの 入院のすすめを拒否 し帰 ろうと
するK さん を こ の まま で は 一 向に変わらな い と思い 何と
かかかわ っ て み ようとしました｡ K さ ん はそ れま で と同
じよう に ｢私は入院はい やな の｣ の 一 点張り で した｡ そ
れ で も帰ろうとするK さんを追い か け, 座 っ て 話すチ ャ
ン ス を作りま した ｡ 私はK さんに, ｢K さん , 本当は ど
うした い の ?もう どうだ っ て い い っ て 投げや りな態度 を
と っ て い る けど, 本当は不安な気持ちもあるん で し ょ ｡
もうどう しようもな い状況と思 っ て い る の か もしれな い
けど, ま だ K さんに は で きる ことが ある ん だから, で き
る こ とばや っ て み ようよ｡ どう して も入院が い やだ っ た
ら, 先生 に 相談し て外来でイ ン ス リ ン導入し て も らう よ
う に 聞い て み る こ とも で きる し｣ と話しま した｡ すると
K さん は私の 方に向き返り, ｢先生に 相談 して み よう｣
と言 っ て 医師の 元に戻り, そ の 日 の う ち に入院手続きを
取りま した ｡ 帰り際に K さん は ｢これ で い い ん だね｡ あ
りがとう｣ と私に礼を述 べ て帰 っ て い きま した｡
そ の後 K さん は, 入院中に は毎週外来に降り て き て ,
イ ン ス リ ン注射や食事療法に 関して 自分で工夫し て学習
して い る様子を語 っ てくれ て い ます｡ そ の様子は以前の
K さん か らは予想もで きなか っ た はど前向きに自己管理
に取り組もうとし て い るK さん の 姿 で した｡
こ の K さん の援助過程を通 して 私は, 人が変化する時
の 偉大さ とそ の可能性を認めると共に , ど ん な患者 にも
そ の 人が良い方向に変化する ようかかわ る ことが で き る
と いう看護の効果に確信を得る こ とが できました｡ ま た,
自分 の実践能力に対する自信も得ました｡ そ して こ の抽
出した構造図が, そ の 後 の自分の実践で検証され うると
評価して い ます｡
4 . 研究方法の 特徴と今後の課題
当初, こ の 構造図を見て い ただ い た方の 中で多少誤解
を受 けた こ とは, こ れ は患者の 成長 ･ 発展し て い く方向
を表したも の だと捉え られた こ と で した｡ 確か に こ こ で
示した5 つ の援助課題は, 糖尿病患者に と っ て の 課題で
あるともい え, 糖尿病を持ちながら の自己を実現して い
く プ ロ セ ス の要素を示し て い るともい えます｡ しか し,
こ の構造図は多数の 患者さん へ の援助過程を総合して看
護婦の 目で みた援助の構造を表して い るもの で , 一 人 の
患者さん の 自己実現過程とし て 明らか に したも の で はあ
りません ｡ 幸 い な こ と に , 現在博士後期課程の清水安子
さんが ｢糖尿病患者の セ ル フ ケ ア の 発展プ ロ セ ス｣ と し
て , 糖尿病の療養を通 して患者自身が成長 ･ 発展 して い
くプ ロ セ ス を明らか に しようと い う研究に取り組ん で い
ます｡ ま た同じく博士後期課程の 黒田久美子さん が自己
モ ニ タ リ ン グ の観点か ら糖尿病患者の セ ル フ ケ ア を明ら
か に し て い こ うと取り組ん で い ます｡ 私が示 した構造寓
の学習援助的ア プ ロ ー チ は, 糖尿病患者の場合特に こ の
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ア プ ロ ー チ が重要で ある に もかかわ らず, 自分 の中 で納
得の いくも の が示せ なか っ た部分で もあります｡ こ の自
己モ ニ タ リ ン グはセ ル フ ケ ア の キイ概念となり , 学習援
助的ア プ ロ ー チ の あ り方を具体的に提示で き るもの と期
待して い ます｡ ま た , 博士前期課程の学生 も毎年, 様 々
な観点から慢性病患者の看護に 関する研究 に チ ャ レ ン ジ
し て おり, こ の よう に研究が積み重ね られ い く こ と に よ
り生み出される知識に期待が膨らみます｡
私が行 っ た研究方法の 特徴と限界を示 します｡ こ の 研
究は, あ る専門分野にお ける多数の 実践例を集約し概念
化した点, ま たそ の 結果を前述 したような構造図として
表した点に , 独創性を置い て い ます｡ 事例を積み重ね て
いく こと の重要性は以前か ら唱え~られ て い ま したが , な
か なか現実に は現れ て い ませ ん で した｡ そ の ためか , こ
の研究を公表した後, 様々 な分野の方々から肯定的なフ ィ ー
ド バ ッ ク を頂きま した ｡ 特 に臨床の方から, ま た実践を
大切に した い と考え て い ら っ し ゃ る方 々 から多く の 支持
を い ただく ことが で きま した｡ 初め て お会い する方と で
ら, こ の研究論文を通 して , 共通する看護観を確認し,
夢を語り合う ことが で きま した｡
私は こ の研究方法を是非臨床の 中で広め て い きた いと
思い ましたが, 実践者イ コ ー ル 研究者で ある こと , ま た
援助過程の プ ロ セ ス も併せ て分析しようと し, そ の プ ロ
セ ス を詳細に記録 に残そ うとしたため, 記録する こと に
多大な時間がかか っ て しま い , 現実的な方法で はな い と
も思われました｡ ま た看護実践の現象を詳細に示そうと
して 患者さん の言動も事細か に記録して い るため, 公表
する上で倫理 的な問題も考え なくて はならな い こ とな ど
が問題点とし て考えられま した｡
こ れ ら の限界を補う方法と して , ベ ナ - が 用 い た 6) ,
看護者が語る範例をイ ン タ ビ ュ ー に より収集する方法が
あります｡ 私は看護実践の エ キ ス パ ー ト達が , 臨床経験
を っ み重ね る こ と に よ っ て獲得 した知識はどん なものか
を明らか に し て いく こと に研究的魅力を感じて い ました
の で , さ っ そく こ の研究方法を用い て 老人ケ ア の エ キ ス
パ ー ト が保有する実践的知識に 関する研究に取り組みま
した｡ そ の 結果, エ キ ス パ ー ト遠 か ら老人ケ ア の 醍醐味
が生き生きと語られ , 現場 の実践者の試行錯誤の 体験を
通した, 力強く心の こ も っ た実践活動を得ることが でき,
有効な方法論で あると いう手応えを得ました｡ ま た, こ
こ数年で多くの看護研究者が こ の方法を用い て研究成果
を挙げて おり, 実践活動の 経験を通して獲得される知識
の 集積を得る方法とし て有効で あると考えます｡
私は構造図を完成させる こと に よ っ て自ら の実践の指
針を獲得しましたが, そ れと同時に新たな疑問が生じま
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した｡ そ の疑問とは, ｢私は, 私 の 目 の 前 に い る患者さ
ん は幸せ に で き る (技を得た)｡ だ け ど目の前 に い な い
で援助の手が差 し延 べ られず, 苦しん で い る患者さん が
たくさ ん い る じ ゃ な い か ｡｣ と いう思い で した｡ 言 っ て
み れば当たり前の こ と ですが , 私 に と っ て はそ の疑問が
新たな研究 へ の動機となりました｡ よ り多く の人が健康
を獲得して いく こ と に貢献できるため に は, 研究 で明ら
か にな っ た こ とが実践で清か され て い く こ とが必要で あ
り, そ の ため に は医療の 中に シ ス テ ム と し て位置づ けら
れ て いく こと, ま た , その ような援助が実際に行える エ
キ ス パ ー ト が育 っ て いく こ とが必要で あります｡ 今後 の
私の研究課題とな っ て い ます｡
5 . 病 と共に生きる人 へ の 援助
私 は病みの軌跡の 特徴とセ ル フ ケ ア上 の課題の相違で
慢性病を看護学の立場か ら分類し, 説明する ことを試み
て い ます 7)｡ 糖尿病の ような比較的病状の経過が緩慢で ,
患者 の セ ル フ ケ ア に よ っ て 病状の 悪化を防ぐこと の可能
な慢性病と共に , 腰原病や慢性関節リウ マ チ に代表され
る, 増悪 ･ 緩快を繰り返す慢性病, ま た, 筋萎縮性側索
硬化症など の難病に 代表される , 病状が進行し, 重度の
生活障害と生命の危機に 陥りやすい慢性病なども, 今後
の研究課題で あります｡
こ れ ま で様 々 な慢性病患者の 看護研究に大学院生と取
り組む中で , 病 と共 に生きると い う こ とを次の よう に 捉
え て い ます｡ 病気と向き合う こと に より受容し, セ ル フ
ケ ア を実践し つ つ 学習し, 人間と して 年を重ね つ つ ライ
フ サ イ ク ル 上の 課題を達成し, 生き て いく｡ そ れはすな
わ ち, 慢性病患者とし て の身体をケ アするとい う観点と,
自己実現に つ なが るそ の人 の も っ 価値や生き甲斐を実現
すると い う観点が , 調和 の とれた形で そ の人 の 中に融合
され て い く過程で あると考え て い ます｡ そ れ は, 患者が
新しい知識や技術を獲得すると共に , 新 し い経験や考え
を体験し, そ れを全人格的に統合する こと に よ っ て , セ
ル フ ケ ア し て いくと いう自分自身の要求に応えるよう に
なり, 自 ら の人生 に責任を持ち, ま たそ の過程で意識が
拡張され, 人格が創造され て いく こ とで あると考えます｡
そ し て そ の過程を援助して い くため に必要な援助と し
て
``患者 に沿う" 援助を位置づ けた い と思います｡ ` `患
者 に沿う'' と は, 看護者が, 患者がそ の都度矛盾に直面
しなが ら, 変化 ･ 発展を繰り返 して いく過程に, 患者 の
良 い方向 へ の 変化を願 っ て , 応答性を高めて存在する こ
と です｡ 過去が あ っ て そ の人 の現在があり, そ れが未来
に つ ながると い う そ の患者の軌跡を見据えた上で , 今,
その 時, そ の人 に必要な援助を位置 づ け, か かわ っ て い
く こと に , 病と共 に生きる人 - の援助の特徴があります｡
そ の 患者の 現在の あり様を理解 し, 少 し先を見据えなが
ら, 患者 に寄り添い , 援助的にかかわ る こ と｡ そ の ため
に は, た と えば そ の人が どんな人な の か , そ の人 の力や
限界はど のくら い な の か , そ の人の 真 に求め て い る こ と
は何か, そ の人 の成長の 助け に なる ことば い っ たい何か,
を知る必要があり , ま た同時に , 看護者自身が自分の 力
と限界を知る必要が あります｡ 看護者と して の ケ ア の力
量を自分に問い っ つ , 常 に変化し て い る患者の気持ちや
期待 , 考え, 行動と看護者の認識や行動 に ズ レ が生じ て
い な い か , 離れすぎて い な い かを意識 し, 実際 に起 こ っ
て い る こ と に照らし て柔軟に看護者と して の かか わり方
を修正して いく こと｡ そ れ は, はた して 自分の と っ た行
動, か かわりが, そ の 患者にと っ て よ り良 い方向 へ の変
化の助け に な っ て い るか , も しそう な っ て い なければ ,
次 に どの ようなかかわりが必要に な っ てくるか に つ い て ,
内省 し つ つ , チ ャ レ ン ジする こ と に あります｡ こ れ は,
自分 の す べ て の 行動が患者の変化に直接関わ っ て こ な け
ればな らな い と い うも の で はなく , 全体と して と らえ た
看護者の 行動が , 患者 の より良き方向 へ の 変化を援助し
て い ると い う状態です｡ 患者 に沿 っ て い るか ら こ そ, 忠
者か ら の小さな サイ ン をキ ャ ッ チ する ことが で き, そ こ
か ら援助の糸口 を見 つ ける ことも可能とな ります｡
こ の よう に , 患者 に沿 い っ つ , 発展的方向に向け て そ
の患者と共に歩む援助過程は, 患者と看護者の相互作用
の 中で繰り広げられ て い く創造的なケ ア活動と いえます｡
6. 臨床 の知 へ の取り組み
次に臨床研究に つ い て考え て みた いと思います｡ 中村
は 8) , ｢臨床の知｣ に つ い て 科学の 知と対比 させ て 次 の
よう に述 べ て い ます｡ 科学 の知は, 抽象的な普遍性によ っ
て , 分析的に因果律に従う現実に かかわり, そ れを操作
的に対象化するが , そ れ に対し て , 臨床 の 知は, 個 々 の
場合や場所を重視して深層の現実に かかわ り, 世界や他
者が われわれ に示す隠された意味を相互作用の うち に読
み取り, 捉 える働きをする ｡
看護 は実践の科学で ある に もかか わらず, こ の ｢ 臨床
の知｣ に焦点をあ て た研究が あまり進ん で きませ ん で し
た｡ そ の 理由と して , 看護研究の方法論と して こ れま で
近代科学が基本とする普遍性, 論理性, 客観性を重要視
して きたため に , ｢ 臨床の知｣ に表現さ れ る, 個 々 の 場
所や時間の なか で対象の 多義性を十分考慮に入れながら,
そ れと の交流の なか で事象を捉え て いく方法に つ い て は
重点をお い て こ なか っ た こ と, ま た それ故に我々 の 看護
実践そ の もの の 記録を積み重ね て きません で した ｡
し か し現在, ニ ュ ー サ イ エ ン ス の台頭な ど科学の 流れ
を反映して , 人間存在の 多面的な現象を全体的 ･ 包括的
に捉え, 表現しようとする試みがなされ よう に な っ て い
ます｡ そ れ は人間の経験や直観を重要視 して いく と い う
流れを作りだ して おり , そ れを重視 した看護の研究も増
えて きま した｡
私が行 っ た研究は こ の ｢ 臨床の 知｣ に焦点を当て て い
ますが, 当時は こ の ような看護研究が は と ん どなか っ た
こ ともあり , あ る先生から, ｢こ の よう な研究方法で 博
士論文に チ ャ レ ン ジ しようと思え た の はどう い う ことか
らで すか?｣ と尋ねられた ことが あります｡ 看護実践の
事例を丹念に分析して い くと い う研究方法は, 少なく と
も千葉大学看護学部で は看護の 研究方法とし て認め られ
て い ましたし, い く つ もの 修士論文がで て い ました の で ,
私 に と っ て は な ん ら戸惑い の な い研究方法で した｡
千葉大学看護学部で 私が学ん だもの は, 看護独自の研
究方法を自信を持 っ て 使 っ て い く と い う信念と , 自分 の
身体とJL､で感L:, 得た も の , 学 びと っ た こ と を, 安易 に
既存の概念や言葉に あ て はめようとする の で はなく, 自
分 の言葉を使 っ て 自分なり に他 に伝わる形で表現しよう
と努力する こと に あります｡ そ の 培われ た研究姿勢と つ
きな い 看護実践の魅力が こ の よう な研究を可能に したと
考え て い ます｡ 実際 に本学会の 会誌に も多く こ の ような
看護研究が掲載され て い ます｡ ま た, 本学術集会もそれ
を大事に し て いく よう企画さ れた学会で あります｡
7 . 看護 の 果たす役割 へ の期待
最近, 現代医療に対する批判や限界が指摘され, 人間
存在を重視した新し い治療法が巷に多く紹介され て い ま
す｡ そ れ ら に共通する こと は, デ カ ル ト/ ニ ュ ー ト ン の
二元論から論じ て い くの で はなく, 肉体と心の 繋がりを
強調し, い の ち ある も の の存在の 一 つ 一 つ を尊重し, 共
存する こと の 重要性が述 べ られ て い ます｡
私 は今年度国際的な看護学会や会議に何度か 出席する
機会を得ま した｡ そ こ で みたもの は, 各分野の看護の リ
ー
ダ ー 達 は, 看護実践と研究が生み 出す知識を積み重ねる
と共に , そ れ らが生み出され て いく シ ス テ ム を作り上げ,
現在は国の レ ベ ル を越え て , 人 々 に恩恵を もた らすため
に , 得 た知識を活か し て い こ うと努力され て い ます｡ 人
間は文明を発展させ , 統治するため に地球を国境で 区切
りま した｡ そ して 自国の富と繁栄の ため に人間同志が争
い を続けて き.
た歴史があります｡ そ して 現在は, こ れ ま
で 人間が作 っ て き た歴史の反省点に立ち, 同 じ地球に 住
む人間とし て の あり方を問う よう に なりました｡ 人間は
国境を作りましたが, 再び国境を意識しな い世の 中にな っ
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て い くため に , 世界規模 で , 地球規模で物事を考える こ
と の で きる人達の存在が貴重にな っ てくる の で はな い で
し ょ うか｡
今月 の 五 日, イ ン ド の カ ル カ ッ タ で マ ザ ー テ レ サ が亡
くなりま した ｡ 彼女は重し い人 々 に惜しみな い愛を捧げ,
つ か えた人で した｡ 彼女 の言葉の 中に , ｢貧 し い 人た ち
はね, お金を恵まれ るよりも食 べ物を与えられるよりも,
な に よりもまず自分の 気持ちを聞い て ほ し い と望ん で い
る の よ｣ とあり, そ れ を実行した人で した｡ 彼女は, 世
間 に見捨て られ , 身もJL､もズ ダズタ に な っ て 路上に倒れ
付し, 死 の寸前に 運び こ まれ てきた, ボ ロ 切れ の ような
ひ とり ひ とり の か らだを丹念に洗い清め, 髪 を短く刈 っ
て や り, 粗末なが
.
ら も清潔な衣服た着かえさせ て , ベ ッ
ド に そ っ と横たえ て や る｡ し っ かりと手を に ぎり, 話す
こともで きな い瀕死の 人に は目で語りかけながら,･ゆ っ
く りと温か い ス - プ を 口 に運ん でや る. ｢あな た も, 私
たちと同じよう に , 望 まれ て こ の 世 に生まれ て きた大切
な人なの ですよ｣ そう話 しか けなが ら, もう 一 度力を こ
め て手を に ぎる 9)｡ マ ザ ー テ レ サ は, ｢人間に と っ て も っ
とも悲 しむ べ き こ とは, 病気 で も貧乏で もな い , 自分は
こ の世 に不要な人間なの だと思い こむ こと｡ そ して また,
現世 の最大の悪 は, そ う い う人 に対する愛が足りない こ
と.｣ と説い て い ます｡ 彼女 の活動の ベ ー ス は キリ ス ト教
と い う信仰に あり, 看護と い う言葉 は 一 言も使われ て い
ません が, 彼女 の 活動の意味は看護に通ずるものがあり,
む しろ当の看護者 よりも看護らし い看護を実現 した方 で
はな い で し ょ うか｡ こ の こ と を考え る時, 私達看護学を
学んだ者が看護の知識を も っ て 果し て い か なければなら
な い役割の実現が, ま だまだ不足して い る ことを痛感し
ます｡
こ の 地球上に人が持て る力を出し合い , 共存し て生き
て いくため に看護学が貢献で きる可能性 は何と多大な こ
とかと思い ます｡ 看護学を学ん だ者に課せ られる責任と
期待は つ の るばかり で , そ の大きさを考えた時, 自分の
存在の小ささを感 じずに は い られ ません｡ 世界中の 偉大
な建造物を見るたび に , こ れ らは決し て人間 一 人 で はで
きな い けれど, 一 人 一 人 の 知恵と力が結集すれば, こ れ
ほど偉大なもの を創る ことが で きる の だと感心します｡
看護学が果たす こと の で きる人類 へ の 貢献を考える時,
一 人 の 研究者とし て自分の専門領域の 知識を深めて いく
と共 に, 個々 の 知恵と力がより大きな力を生み出すネ ッ
ト ワ ー ク, 組織作りが重要で あると の 思 いが強くなりま
す｡ こ の千葉看護学会学術集会が, そ の 力を結集 して い
くため の 一 助 となる こ と., ま た看護の偉大な力が, 人類
を破滅の方向で はなく, より良く存続して いく方向に導
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く こ とが で きるよう に なる ことを願 っ て , 看護学を学ん
だ者とし て の誇りを胸に , そ の担 い手 に なれる努力を私
自身も微力なが ら続け て い きた い と思 います｡
おわりに
一 年前の こ の 会場で , 私 は前学術集会会長の武田淳子
さんか ら, 温か い エ ー ル を頂き, ま た, 今回の企画委員
ならび に 実行委員の 方々 の力 に支えられ て , 今日 の こ の
日を迎える ことが で きました｡ こ の場を借り て感謝申し
上げます｡ 今回は第3回となり, こ れ ま で本学術集会が
と っ て きた分科会方式の 一 つ の 区切りと考え ております.
それ を裏返せば来年に は新たな企画が生まれ てく る こと
の期待が高ま っ て い る こ と も示して い ます｡ こ れ ま で築
い て きた本学術集会の あり方を踏襲し つ つ , さ ら に飛躍
して い く ため の新たな企画を試みて いく ことを考えると,
来年度会長を努められる方の プ レ ッ シ ャ ー の 大 きさを感
じずに は い られません｡ それを敢えて 引き受けてくださ っ
た森恵美さん に感謝すると共に , 心 か ら エ ー ル を送り,
私の 終わり の言葉とさせ て い ただきます｡
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